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Обоснование. В последние годы утвердилось мнение об ассоциации кожных проявлений псориаза с поражением 
других органов и систем, а также о системности поражений при псориазе, в связи с чем в научной литературе все 
чаще применяется термин «псориатическая болезнь». Среди коморбидных псориазу состояний особое клиническое 
значение имеют метаболические нарушения и кардиоваскулярные заболевания. Цель исследования — изучить 
влияние системной цитостатической терапии метотрексатом на процессы ремоделирования крупных сосудов при 
псориазе у детей с нормальным и повышенным индексом массы тела. Методы. Сбор первичных данных осущест-
влялся путем выкопировки данных из историй болезней и карт динамического наблюдения. Последующие нако-
пление, хранение, группировка и первичная сортировка данных исследования осуществлялись с использованием 
персонального компьютера и пакета прикладных программ Excel. Клиническая оценка тяжести течения псориаза 
и степени выраженности поражения кожного покрова оценивалась путем подсчета индекса PASI. Неинвазивная 
осциллометрическая артериография проводилась на портативном аппарате ArterioGraph (TensioMed Ltd, Венгрия). 
Результаты. Установлена прямая значимая корреляционная взаимосвязь выявленных нарушений состояния функ-
ции крупных артерий с показателями жирового обмена, тяжестью течения псориаза и индексом массы тела. На 
фоне проведения системной патогенетической цитостатической терапии метотрексатом выявлена значимая поло-
жительная динамика параметров функций крупных артерий у детей с псориазом как с нормальным, так и повышен-
ным индексом массы тела. Заключение. В результате проведенных исследований установлено, что метотрексат 
является эффективным и безопасным средством для терапии псориаза у детей в возрасте от 3 до 18 лет, оказывает 
положительное влияние на функции крупных сосудов.
Ключевые слова: дети, псориаз, метотрексат, индекс массы тела, гемодинамика.
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Практика педиатра
ОБОСНОВАНИЕ
По результатам последних научных данных о пато-
генезе псориаза, это заболевание представляется 
системным воспалительным процессом, связанным 
с многочисленными сопутствующими состояниями [1, 
2]. Детский псориаз ассоциируется с наличием сер-
дечно-сосудистых факторов риска, включая ожирение, 
диабет, гипертонию и нарушения обмена липидов, а так-
же аритмии и пороков сердца. Связь между псориазом, 
атеросклерозом и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями обусловлена общей патогенетической основой, 
опосредованной Th-1 и Th-17 воспалением, изменени-
ями ангиогенеза и эндотелиальной дисфункцией [3]. 
Обычно сердечно-сосудистые сопутствующие заболе-
вания начинают возникать с раннего возраста, дости-
гая наибольшей частоты среди детей в возрасте от 10 
до 17 лет. Степень выраженности сердечно-сосудистых 
факторов риска может отличаться у разных этнических 
групп с преобладанием в афроамериканской и латино-
американской педиатрической популяции. Необходимо 
отметить, что для них характерен более высокий риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний даже при 
отсутствии псориаза [4]. Дети, болеющие псориазом, 
могут уменьшить эти риски во взрослом возрасте благо-
даря уже сформированной кардиоваскулярной насторо-
женности, соблюдая правильный образ жизни, а также 
путем своевременного фармакологического лечения [5].
Механизм повышенного сердечно-сосудистого 
риска при детском псориазе не был тщательно изу-
чен. Исследования у взрослых пациентов показали, что 
системные воспалительные реакции активируются как 
при легком, так и при тяжелом псориазе [6]. 
Ранние появления сердечно-сосудистых факторов 
риска могут способствовать развитию сердечно-сосу-
дистых заболеваний позже, в зрелом возрасте. В то же 
время отдельные исследования показывают, что псо-
риаз, начавшийся в детстве, не был связан с увеличе-
нием числа (или риска развития) сердечно-сосудистых 
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сопутствующих заболеваний во взрослом возрасте. Дети 
с легким течением псориаза вообще имеют минималь-
ный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
[7]. По результатам проведенных исследований, среди 
детского населения частота артериальной гипертензии 
составляла от 2 до 18%, причем у половины детей наблю-
далось бессимптомное течение, что выраженно затруд-
няло ее диагностику и, соответственно, своевременное 
лечение [7].
Каждый третий ребенок в общей популяции, который 
имеет подъемы артериального давления, в последую-
щем может сформировать артериальную гипертензию 
[8]. Обычно артериальную гипертензию впервые диа-
гностируют уже во взрослом возрасте, при формиро-
вании осложнений, и профилактика данного состояния 
уже невозможна [9]. Таким образом, разработка новых 
методов диагностики и поиск ранних (доклинических) 
маркеров развития заболеваний сердечно-сосудистой 
системы для последующей их профилактики в детском 
возрасте остаются актуальными [10].
На сегодняшний день только у взрослых пациен-
тов с псориазом изучена связь с неблагоприятными 
исходами заболеваний сердечно-сосудистой системы 
для таких показателей, как скорость распростране-
ния пульсовой волны [11], повышение систолическо-
го и диастолического артериального давления [12], 
изолированная систолическая артериальная гипертен-
зия [13]. Сердечный выброс, общее периферическое 
сопротивление сосудов, напряжение аорты и ее круп-
ных ветвей являются основными гемодинамическими 
факторами, определяющими уровень артериального 
давления, а пульсовое артериальное давление (ПАД) 
является результирующей взаимодействия ударного 
объема сердца и факторов артериальной системы [12]. 
Повышение ПАД является независимым предиктором 
риска осложнений заболеваний сердечно-сосудистой 
системы среди лиц мужского пола как при артериаль-
ной гипертензии, так и при ее отсутствии [11]. Такой 
параметр, как жесткость магистральных сосудов, игра-
ет важную роль в формировании повышенного ПАД 
[11]. Реальный возраст артерий, который зачастую не 
совпадает с биологическим возрастом человека, мож-
но определить с помощью ПАД [10]. Так, в отдельных 
работах показана связь повышения пульсового арте-
риального давления с массой тела в возрасте 8–18 
лет [10], признаками синдрома инсулинорезистентно-
сти — факторами риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [10].
Цель исследования — изучить влияние системной 
цитостатической терапии метотрексатом на процессы 
ремоделирования крупных сосудов при псориазе у детей 
с нормальным и повышенным индексом массы тела.
МЕТОДЫ
Выполнено проспективное открытое нерандомизиро-
ванное исследование (рис. 1).
Критерии соответствия
Критерии включения:
• дети в возрасте от 3 до 17 лет с установленным диа-
гнозом псориаза, нормальным/повышенным индек-
сом массы тела, в лечении которых использовался/
не использовался метотрексат;
• наличие подписанного информированного согласия.
Участники исследования были распределены в груп-
пы следующим образом: 
• в группу 1 вошли пациенты в возрасте от 3 до 







































с установленным диагнозом псориаза, повышенным 
ИМТ, принимающие метотрексат;
• в группу 2 — пациенты в возрасте от 3 до 17 лет, 
подписавшие информированное согласие, с установ-
ленным диагнозом псориаза, нормальным ИМТ, при-
нимающие метотрексат; 
• в группу 3 — пациенты в возрасте от 3 до 17 лет, 
подписавшие информированное согласие, с установ-
ленным диагнозом псориаза, лечение которых про-
водилось без применения метотрексата; 
• в группу 4 — дети в возрасте 3–17 лет без псориаза, 
нормальным ИМТ, подписавшие информированное 
согласие;
• в группу 5 — дети в возрасте 3–17 лет без псориаза, 
с повышенным ИМТ, подписавшие информированное 
согласие.
У пациентов первых двух групп метотрексат применял-
ся в виде подкожных инъекций из расчета 10–15 мг/м2 
в неделю в течение 12 мес.
Условия проведения
Комплексное клинико-лабораторное обследование 
выполнено на базе отделения дерматологии с груп-
пой лазерной хирургии ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России (Москва).
Продолжительность исследования
Наблюдение за пациентами проводилось в течение 
12 мес, клинико-лабораторные обследования выполня-
лись на первом визите, через 3; 6 и 12 мес.
Описание медицинского вмешательства
Измерение массы тела и роста проводилось в соот-
ветствии с рекомендациями Всемирной организации 
здравоохранения от 2007 г. [11]. Индекс массы тела 
(ИМТ) рассчитывался с помощью формулы: масса (кг) /
рост (м). Нормальные значения ИМТ оценивались при 
показателе ±1 стандартное отклонение (SD) от медианы 
нормы в зависимости от возраста и пола, избыточная 
масса тела — при 1SD<ИМТ<2SD, ожирение — при ИМТ 
>2SD.
Проведение неинвазивной осциллометрической 
артериографии осуществлялось на портативном арте-
риографе ArterioGraph (TensioMed Ltd., Венгрия). Прибор 
был валидирован в соответствии с международным 
протоколом Европейской ассоциации по артериальной 
гипертензии (2002). Метод основан на регистрации пуль-
совых колебаний плечевой артерии и отраженной от 
бифуркации аорты пульсовой волны. Во время проведе-
ния процедуры для получения объективных данных паци-
ент должен находиться в состоянии спокойного бодр-
ствования; до проведения исследования допускался 
прием легкой пищи, но исключались физические нагруз-
ки и употребление тонизирующих напитков. У пациен-
та перед процедурой уточнялся статус табакокурения 
(активного, пассивного).
Полученные сигналы визуализировались в виде гра-
фического изображения пульсовых волн, и автоматиче-
ски рассчитывались основные характеристики функции 
крупных сосудов и гемодинамики:
• скорость распространения пульсовой волны (СРПВ, 
м/с) определялась отношением расстояния между 
яремной ямкой (fossa jugularis) и симфизом, которое 
пропорционально расстоянию от начала аорты до ее 
бифуркации (расстояние JUG-SY) и времени между 
регистрацией двух волн (пульсовой и отраженной от 
бифуркации брюшной аорты). Показатель отражает 
жесткость сосудистой стенки, которая увеличивается 
при эндотелиальной дисфункции, прогрессировании 
процесса ремоделирования стенки аорты [11];
Примечание. МТХ — метотрексат, ИМТ — индекс массы тела, N — норма, АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатами-
нотрансфераза, ГГТ — гамма-глутамилтрансфераза, ЛПВП/ЛПНП — липопротеины высокой/низкой плотности, САД/ДАД/ПАД — 
систолическое/диастолическое/пульсовое артериальное давление, ЦАД — центральное давление в аорте, ИА — индекс аугмента-
ции, СРПВ — скорость распространения пульсовой волны.
Note. МТХ — methotrexate, BMI — body mass index, N — norm, ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate aminotransferase, 
GGT — gamma-glutamyltransferase, HDL/LDL — high/low-density lipoproteins, SP/DP/PP — systolic/diastolic/pulse pressure, CAP — 
central aortic pressure, AI — augmentation index, PWV — pulse wave velocity.
Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design
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• индекс аугментации (ИА, %) на плечевой артерии — 
показатель прироста давления — определялся как 
разница в амплитуде отраженной систолической вол-
ны (Р2) и ранней систолической волны (Р1), деленной 
на пульсовое артериальное давление (ПАД) по фор-
муле: Aix = (P2-P1/ПАД)×100. ИА зависит от обще-
го периферического сопротивления и эластического 
сопротивления сосудистой стенки. В норме имеет 
отрицательное значение, а при ремоделировании 
сосудистой стенки у взрослых повышается (стремится 
к нулю) [11]; 
• центральное давление в аорте (ЦАД, мм рт. ст.) вычис-
лялось также автоматически. ЦАД является наиболее 
интегративным расчетным параметром гемодина-
мики на основании физиологической взаимосвязи 
между диастолическим давлением, средним артери-
альным давлением, периферическим и центральным 
индексом аугментации (ИА), а также центральным 
систолическим давлением [11];
• пульсовое артериальное давление (ПАД, мм рт. ст.) на 
плечевой артерии — разница систолического и диа-
столического артериального давления, измеренного 
на плечевой артерии. ПАД является величиной вза-
имодействия ударного объема сердца и факторов 
артериальной системы — общего периферического 
сопротивления сосудов, упругого напряжения аорты 
и ее крупных артерий [11].
Клиническая оценка тяжести течения псориаза и сте-
пени выраженности поражения кожного покрова оце-
нивалась путем подсчета индекса PASI (Psoriasis Area 
and Severity Index) — показателя распространенности 
и тяжести псориаза, представляющего собой систему 
оценки площади высыпаний на коже и выраженности 
основных симптомов псориаза [1].
Этическая экспертиза
Работа выполнена в рамках плана НИР ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» «Оптимизация общих подходов к диа-
гностике, лечению и реабилитации хронических дерма-
тозов у детей» (номер регистрационной карты в ЕГИСУ 
НИОКР — АААА-А17-117041800111-7; раздел «Функция 
крупных сосудов при псориазе у детей с нормальным 
и повышенным индексом массы тела на фоне терапии 
метотрексатом»). На проведение исследования было 
получено разрешение Локального этического комитета 
ФГАУ «Национальный научно-практический центр здоро-
вья детей» Минздрава России № 1 от 1 февраля 2017 г. 
Все пациенты и их законные представители были инфор-
мированы о характере и особенностях исследования 
и подписали информированные согласия.
Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных
В качестве инструментов математико-статистической 
обработки данных исследования использовался таблич-
ный редактор Excel, в частности его модули «Анализ дан-
ных» и «Мастер диаграмм», а также пакет программ по 
статистической обработке данных Statistica for Windows.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования
В исследование было включено 186 пациентов, удов-
летворяющих критериям включения. На рис. 2 представ-
лено распределение детей по исследовательским груп-
пам: в 1-ю группу вошли 50 (26,9%) человек, во 2-ю — 75 
(40,3%), в 3-ю — 21 (11,3%); в 4-й и 5-й группах было 
одинаковое число участников — по 20 человек (10,8%). 
По возрасту исследовательские группы характеризо-
вались полной однородностью (p>0,05) — от 10,0±3,7 до 
11,7±2,8 года. По полу группы также были сопоставимы, 
при этом бóльшая доля приходилась на пациентов муж-
ского пола (рис. 3).
Рис. 2. Распределение детей по исследовательским группам
Fig. 2. Distribution of children in study groups
Рис. 3. Распределение пациентов по полу в исследуемых группах







































Сравнение ИМТ (рис. 4) продемонстрировало отсут-
ствие статистически значимых различий (p>0,05) между 
1-й и 5-й, 2-й и 4-й, 3-й и 4-й группами. 
Динамика индекса тяжести псориаза (PASI) 
Одним из показателей в оценке состояния больного 
с диагнозом псориаза является индекс PASI, динамика 
которого представлена на рис. 5. 
При первичном обследовании наибольшее значение 
индекса PASI оказалось у больных группы 1 — 26,1±1,0, 
что значимо (p<0,05) превышало аналогичные данные 
у больных 2-й и 3-й групп — 19,0±0,8 и 21,4±1,5 соот-
ветственно. Ко времени второго визита (спустя 3 мес) 
во всех исследовательских группах произошло сниже-
ние показателя индекса PASI: в группах 1 и 2 снижение 
было статистически значимым (p<0,001) — 15,2±1,0 
и 11,3±0,8 соответственно. В этих же группах стати-
стически значимое (p<0,001) снижение продолжалось 
и к третьему, и четвертому визиту, достигнув к завер-
шению срока наблюдения 4,9±1,0 в группе 1 (рис. 6) 
и 0,4±0,8 в группе 2 (рис. 7).
Динамика индекса PASI в группе пациентов, не полу-
чавших метотрексат, оказалась статистически незна-
чимой (p>0,05). При первичном обследовании сред-
нее значение показателя PASI равнялось 21,4±1,5, 
а к последнему (через год) — 17,0±1,5. Такая динамика 
PASI демонстрирует эффективность метотрексата у паци-
ентов детского возраста.
Динамика параметров функции крупных 
артерий, центральной и периферической 
гемодинамики
Среднее значение систолического артериально-
го давления при первичном обследовании было мак-
симальным (113±1,1 мм рт.ст.) у больных 1-й группы, 
что было статистически существенно (p<0,05) выше, 
чем у пациентов 2-й (107±0,9) и 3-й (108±1,7) групп. 
Статистически значимых изменений в динамике систоли-
ческого артериального давления за весь срок исследо-
вания не наблюдалось ни в одной из исследовательских 
групп.
Состояние и динамика диастолического артери-
ального давления показали статистически значимые 
(p<0,05) различия средних значений в 1-й и 2-й группах 
на всем протяжении наблюдения, начиная с первичного 
обследования, составив 60,1±0,5 и 58,2±0,3 мм рт.ст. 
соответственно. Диастолическое артериальное давле-
ние у больных 3-й группы оказалось срединным между 
Рис. 4. Значения индекса массы тела (кг/м2) в исследовательских группах при первом визите
Fig. 4. The values of body mass index (kg/m2) in study groups at the first visit
Рис. 5. Динамика значений PASI за период наблюдения
Fig. 5. Dynamics of the PASI values during the follow-up period
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показателями групп 1 и 2 — 108,3±1,68 мм рт.ст. при 
первичном обследовании. 
Значения и динамика центрального артериально-
го давления повторили закономерности, выявленные 
при описании и анализе диастолического артериального 
давления, продемонстрировав стабильность в динамике 
на протяжении всего периода наблюдения и статистиче-
ски значимые (p<0,05) различия между 1-й и 2-й иссле-
довательскими группами, которые составляли 97,0±3,9 
и 94,3±4,4 мм рт.ст. соответственно, в том числе негатив-
ное влияние повышенного ИМТ у больных псориазом на 
показатели центральной гемодинамики. 
За время наблюдения индекс аугментации проде-
монстрировал наибольшую и статистически значимую 
(p<0,001) от визита к визиту динамику в 1-й исследо-
вательской группе. Так, при первом визите его сред-
нее арифметическое значение составило -46,3±0,9%, 
ко второму визиту (через 3 мес) — -50,4±0,9%, через 
полгода — -55,4±0,9%, а через 1 год — -59,9±0,9%. 
Существенную (p<0,05) динамику к четвертому визиту 
по сравнению с первым обследованием показал индекс 
аугментации и во 2-й группе — -57,7±1,1% при первом 
визите и -62,6±1,1% — через год. Динамика индекса ауг-
ментации у больных 3-й группы оказалась на уровне тен-
денции к увеличению с -55,2±1,6% при первом визите до 
-56,9±1,6% при последнем, что обусловлено отсутствием 
патогенетической терапии у данной группы пациентов.
Показатель пульсового артериального давления 
(рис. 8) показал статистически значимые (p<0,05) раз-
личия его средних арифметических значений у больных 
1-й группы по сравнению с этой же его характеристикой 
у больных 2-й и 3-й групп как при первичном обсле-
довании, так и при повторных обращениях. Группы 2 
и 3 по показателю пульсового артериального давления 
оказались однородными (p>0,05). Значимой динамики 
изучаемый показатель ни в одной из групп не показал, 
лишь продемонстрировал незначительную тенденцию 
к положительному росту. Его средние арифметические 
значения за период наблюдения увеличились в 1-й груп-
пе с 53,1±0,8 до 55,2±0,8 мм рт.ст., а во 2-й — с 48,9±0,7 
Рис. 6. Пациент Б., 6 лет, 1-я группа: до и через 12 мес лечения 
метотрексатом
Fig. 6. Patient B., 6 years old, Group 1: before and after 
12 months of methotrexate therapy
Рис. 7. Пациентка Э., 16 лет, 2-я группа: до и через 12 мес 
лечения метотрексатом
Fig. 7. Patient E., 16 years old, Group 2: before and after 
12 months of methotrexate therapy
Рис. 8. Динамика значений пульсового артериального давления за весь период наблюдения
Fig. 8. Dynamics of the pulse pressure values over the entire follow-up period
Примечание. ПАД — пульсовое артериальное давление.







































до 49,3±0,7. Значения в 3-й группе занимали промежу-
точное значение.
Среднее значение скорости распространения пуль-
совой волны у больных 2-й группы (5,8±0,08 м/с) во 
время первичного обследования оказалось достовер-
но (p<0,05) ниже, чем у больных 1-й (6,6±0,10) и 3-й 
(6,3±0,15) групп (рис. 9), при этом показатели находи-
лись в пределах возрастной нормы. Дальнейшее наблю-
дение показало существенное (p<0,05) снижение СРПВ 
у больных 2-й группы к обследованию через год до 
5,6±0,08 м/с, что, возможно, обусловлено отсутствием 
такого триггерного фактора у данных пациентов, как 
повышенный ИМТ. В других группах существенной дина-
мики не определялось. 
Таким образом, в результате проведенного исследова-
ния более тяжелое течение заболевания продемонстри-
ровано у пациентов 1-й группы (дети с псориазом и повы-
шенным ИМТ), при этом среднее значение индекса PASI 
было равно 26,1±1,85, что статистически значимо (p<0,05) 
отличалось от показателей пациентов 2-й и 3-й групп. 
Показатели функции центральной и периферической 
гемодинамики находились в пределах возрастных норм, 
но статистически значимо отличались от показателей дру-
гих групп. Так, значение систолического артериального 
давления составило 113,2±1,11 мм рт.ст., что достоверно 
(p<0,05) превышало данные параметры во 2; 3 и 4-й груп-
пах; уровень диастолического артериального давления 
также имел статистически значимые различия (p<0,05) 
от контрольных групп — 60,1±0,5 мм рт.ст. Аналогичную 
картину продемонстрировал показатель центрального 
артериального давления — 97,0±3,9 мм рт.ст.
Значение индекса аугментации при первичном обсле-
довании оказалось также значимо (p<0,001) выше кон-
трольных значений и составило -46,3±0,9%. Значение 
СПРВ у больных 1-й группы составляло 6,6±0,1 м/с и зна-
чимо (p<0,05) превышало значение СПРВ у пациентов 
4-й группы. 
Полученные данные предполагают возможным нега-
тивное влияние таких факторов, как псориаз в сочета-
нии с повышенным индексом массы тела, на состояние 
центральной и периферической гемодинамики.
Пациенты 2-й группы также демонстрировали более 
высокие показатели функции крупных артерий, однако 
более низкие по сравнению с группой 1: так, систоли-
ческое артериальное давление составляло 107,1±0,86 
мм рт.ст., диастолическое — 58,2±0,3 мм рт.ст., цен-
тральное артериальное давление — 94,3±4,4 мм рт.ст., 
что значимо (p<0,05) превышало эти показатели в 4-й 
группе. Значение индекса аугментации при первичном 
обследовании оказалось также значимо (p<0,001) выше 
и составило -57,7±1,1%. Значение СПРВ у больных 2-й 
группы составляло 5,8±0,1 м/с и было значимо (p<0,05) 
ниже аналогичного показателя в 1-й группе, что, возмож-
но, демонстрирует нежелательное влияние повышенного 
ИМТ. 
Значимую положительную тенденцию в показате-
лях гемодинамики на фоне проведения патогенетиче-
ской терапии метотрексатом продемонстрировала так-
же 2-я группа: так, существенную (p<0,05) динамику 
к четвертому визиту (62,6±1,1%) по сравнению с первым 
обследованием (-57,7±1,1%) продемонстрировал индекс 
аугментации;  достоверное (p<0,05) снижение СРПВ 
у больных 2-й группы к обследованию через год снизи-
лось до 5,6±0,08 м/с, что, возможно, обусловлено отсут-
ствием такого триггерного фактора у этих пациентов, как 
повышенный ИМТ.
Пациенты 3-й группы не продемонстрировали ста-
тистически значимой динамики в показателях индекса 
тяжести псориаза PASI (p>0,05). При первичном обсле-
довании среднее значение показателя PASI равня-
лось 21,4±1,5, а к последнему, через год, — 17,0±1,5. 
Диастолическое артериальное давление у больных 3-й 
группы оказалось срединным между показателями паци-
ентов 1-й и 2-й групп. Динамика индекса аугментации 
у больных 3-й группы оказалась на уровне тенденции 
к увеличению — с -55,2±1,6% при первом визите до 
-56,9±1,6% при последнем, что, возможно, обусловлено 
отсутствием патогенетической терапии у данной груп-
пы пациентов. Динамика СРПВ в данной группе также 
существенных изменений не показала, что доказывает 
положительное влияние патогенетической терапии мето-
трексатом на функцию крупных артерий.
Рис. 9. Динамика значений скорости распространения пульсовой волны з а весь период наблюдения
Fig. 9. Dynamics of the pulse wave velocity values over the entire follow-up period
Примечание. СРПВ — скорость распространения пульсовой волны.
Note. PWV — pulse wave velocity.
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На основании результатов, изложенных выше, можно 
сделать следующие выводы. 
1. Значимая разница показателей функции крупных 
артерий у детей с псориазом и в группах сравне-
ния демонстрирует негативное влияние псориаза на 
состояние центральной и периферической гемоди-
намики, формирующееся уже в детском возрасте на 
ранних этапах болезни. 
2. Установлена прямая слабая корреляция выявлен-
ных нарушений состояния функции крупных арте-
рий (ПАД, ИА, СРПВ), умеренная положительная 
корреляция (r=0,3, p<0,05) с индексом тяжести 
течения псориаза (PASI) и индексом массы тела 
(r=0,5, p<0,05).
3. На фоне проведения системной патогенетической 
цитостатической терапии метотрексатом выявлена 
значимая (p<0,05) положительная динамика параме-
тров функций крупных артерий у детей с псориазом 
как с нормальным, так и с повышенным индексом 
массы тела.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования, учитывая 
положительную динамику показателей функции крупных 
артерий у детей с псориазом при назначении систем-
ной патогенетической терапии метотрексатом, реко-
мендовано ее раннее начало пациентам со среднетяже-
лой и тяжелой формами псориаза в детском возрасте. 
Пациентам со средней степенью тяжести псориаза необ-
ходимо проводить скрининг в отношении метаболиче-
ского синдрома и сердечно-сосудистых заболеваний, 
их необходимо мотивировать на модификацию образа 
жизни. С целью раннего выявления рисков нарушения 
функции крупных артерий у детей с псориазом для свое-
временной диагностики развития сердечно-сосудистых 
заболеваний в комплекс диагностических мероприятий 
целесообразно включить неинвазивную осциллометри-
ческую артериографию.
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